SOLICITUD DE PENSION PARA Qi\?‘iﬁéogg
VIUDA(O) Y BENEFICIARIOS o

JUNTA DE ‘

RETIRO

DEL GOBIERNO DE
PUERTO RICO

QO ley447de 1951 () ley127de 1958 (O Ley 105de 1969 O ley169de 1968 (O Lley 8de 1976 O Ley 4 de 1985 () Ley 70 de 2010
SECCION I. Informacion del Participante o Pensionado Fallecido

Sexo:J F M

Apellido Paterno, Materno, Nombre e Inicial Seguro Social
Datos del Nacimiento: Fecha (dia/mes/afio): Lugar:
Datos del Fallecimiento:  Fecha (dia/mes/afio): Lugar:
Causa: [ Enfermedad [ Accidente [ Suicidio [ Homicidio [ Ofro:
Datos del Patrono: Sistema de Retiro al que Pertenecia: L Empleados del Gobierno U Judicatura
Agencia donde Presté Servicios: Efectividad de Pensién (dia/mes/ano)

|SECCION II. Informacién del Solicitante

Apellido Paterno, Materno, Nombre e Inicial Seguro Social

Direccidn Postal (Complete segun aplique, conforme a la Reforma Postal)

Urbanizaciéon, Condominio o Barrio

PO Box o NUmero y Calle o Edificio y Apartamento o Ruta Rural o Ruta Contrato

Pueblo, Pais y Cédigo Postal

Direccidn Fisica (Si es diferente ala Postal) : [ Igual a la Postal

Correo electronico: Teléfono:

Indique su relacién con el participante o pensionado fallecido:
[] Viuda (o) ] Hijo [ Tutor [] Encargado [] Beneficiario Mayor Edad ] Otro

SECCION Ill. Informacién del Cényuge Supérstite (sino es igual al Solicitante, deberd completar documento de direccién)

Apellido Paterno, Materno o Casada, Nombre e Inicial Seguro Social

Nacimiento (dia/mes/ano) Lugar de Nacimiento Matrimonio (dia/mes/afno)
1. sEstuvo casada(o) sin interrupcién por 10 anos hasta la fecha de la muerte del pensionado o participante?
O si 1 No Anos de Casados: Estado Civil Actual:

2. sRecibe otro tipo de pensidn de este Sist. de Retiro? O si O No Indique: [] Derecho Propio [ Viuda(o)
3. sRecibe alguna pensién de otro Sist de Retiro? [JSi [ No Indique: [0 U.P.R [ Maestro ] AEE [ Judicatura
4. Indigue los nombres de los hijos del participante o pensionado fallecido que cudlifiquen para la pension:

Fecha de Nacimiento Mayor 18 anos o

Nombre Completo Seguro Social (dia/mes/afio) Mli,;z,p?c;:gzo mee::erﬁr:zos
U u
a U
1 ]
1 1
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[SECCION IV. Informacién de la Cuenta Bancaria (Depdsito Directo)

Nombre de la Institucién Bancaria Tipo de Cuenta
1 Ahorros O Cheques
NUmero de Cuenta NUmero de Ruta y Trdnsito
O Ofra:
(Especifique cudl)

Notas Importantes:
*  El depdsito directo es compulsorio segun las disposiciones de la Ley 103 de 25 de mayo de 2006, "Ley para Implantar la
Reforma Fiscal del Gobierno del Estado Libre Asociado".

* El solicitante deberd acompahar esta solicitud con una certificaciéon bancaria con firma legible de la persona autorizada,
copia de cheque cancelado o de una hoja de depésito directo procesada por la institucién financiera.

*  Estos documentos deben incluir la siguiente informacion: nombre del beneficiario; nombre y ruta y trdnsito del banco;
nUumero vy tipo de cuenta.

*  Deberd asegurarse de completar correctamente ésta seccion y asi evitard que su pago no llegue a otra cuenta.

[SECCION V. Certificacién

CERTIFICO que la informacién provista aqui es cierta y que me consta que ofrecer informacion falsa conlleva la
aplicacién de penalidades establecidas por Ley.

Firma del Solicitante Fecha (dia/mes/ano)
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\ DOCUMENTOS NECESARIOS PARA RADICAR LA SOLICITUD

1 Solicitud de Pension (ASR-PA-015). 6 Formulario de Identificaciéon de Padre, Madre o Tutor de Hijos Menores o Incapacitados, si aplica.
2 NuUmero de Seguro Social de beneficiarios. 7 Tutoria del Tribunal o carta solicitando nombramiento de tutor.
3 Certificado de Defuncién en original del participante o pensionado 8 Cerfificacion de los beneficios de Seguro Social Federal.
emitido por el Registro Demogrdfico. 9 Los participantes de Ley 70 que cobraban sus anualidades de agencias excluidas o con
4 Certificado de Matrimonio en original emitido por el Registro némina fuera de RHUM, deben someter una certificaciéon expedida por la Seccién
Demogrdfico con posterioridad a la fecha del fallecimiento. de Nomina sobre las anualidades pagadas.
5 Evidencia de cuenta bancaria en la cual se depositard el beneficio.
Ley 169 de 1968 y Ley 105 de 1969 (Pensionado) Ley 4 de 1985 (Pensionado)
1 Declaracién jurada sobre el nombre (si aplica). 1 Declaracién Jurada sobre el Nombre (si aplica).
2 Cerfificacion sobre Estado de Viudez (ASR-BE-002) (si aplica). 2 Certificacién sobre Estado de Viudez.
3 Cerfificado de Nacimiento del Registro Demogrdfico de hijos menores de 18 3 Certificado de Nacimiento del Registro Demogrdfico de hijos menores de 18 afos,
anos, estudiantes o incapacitados.** estudiantes o incapacitados.
4 Certificacion de la institucidon donde cursan estudios los hijos de 18 4 Certificacién de la institucion donde cursan estudios los hijos de 18
anos a 25 anos de edad. anos a 25 anos de edad.
5 Certificado Médico o Historial Médico de hijos incapacitados. 5 Certificado Médico o Historial Médico de hijos incapacitados.
6 Certificacion del Seguro Social indicando si el pensionado estd 6 Cerfificado de Nacimiento del Registro Demogrdfico del (de la) Viudo(a)
cubierto por el Titulo Il de la Ley de Seguridad Social. en original.
Ley 8 de 1976 (Policias Activos) Ley 447 de 1951 (Muerte Ocupacional/Activos)
1 Hoja de Servicio (ASR-PA-004) con aportaciones, actualizada y 1 Hoja de Servicio (ASR-PA-004) con aportaciones, actualizada y
trabajada por la Seccién de Némina. frabajada por la Seccién de Némina.
2 Cerfificacion de Interrupciones en el Servicio (ASR-PA-005). 2 Certificacion de Interrupciones en el Servicio (ASR-PA-005).
3 Informe de Cambio (OP-15) indicativo de la muerte. 3 Informe de Cambio (OP-15) indicativo de la muerte.
4 Cerfificado de Nacimiento del Registro Demogrdfico de hijos menores de 21 4 Certificado de Nacimiento del Registro Demogrdfico de hijos menores de 18 anos,
anos o incapacitados.** estudiantes o incapacitados.**
5 Certificado Médico o Historial Médico de hijos incapacitados. 5 Certificaciéon de la institucion donde cursan estudios los hijos de 18
6 Certificacion del Seguro Social indicativa de la pensidn aprobada a anos a 25 anos de edad.
beneficiarios.  (Si estdn cubiertos por el Seguro Social) 6 Decisién del Administrador del Fondo del Seguro del Estado.
7 Expediente para Asuntos de Retiro en original. 7 Expediente para Asuntos de Retiro en original.
Ley 127 de 1958 (Miembros Cuerpo de Bomberos) Ley 127 de 1958 (Miembros Cuerpo de la Policia)
1 Hoja de Servicio (ASR-PA-004) con aportaciones, actualizada y 1 Hoja de Servicio (ASR-PA-004) con aportaciones, actualizada.
trabajada por la Seccién de Némina. 2 Certificacién de Interrupciones en el Servicio (ASR-PA-005).
2 Cerfificacion de Interrupciones en el Servicio (ASR-PA-005). 3 Informe de Cambio (OP-15) indicativo de la muerte.
3 Informe de Cambio (OP-15) indicativo de la muerte. 4 Informe Obrero Patronal referido al Fondo del Seguro del Estado.
4 Informe Obrero Patronal referido al Fondo del Seguro del Estado. 5 Decisién del Administrador del Fondo del Seguro del Estado referente
5 Decisién del Administrador del Fondo del Seguro del Estado ala Causa de la Muerte.
referente ala Causa de la Muerte. 6 Declaracién jurada de testigos referente al incidente.
6 Declaracién jurada de testigos referente al incidente. 7 Cualqguier documento que aporte informacién adicional sobre los
7 Cualquier documento que aporte informacién adicional sobre los hechos ocurridos.
hechos ocurridos. 8 Informe Investigativo de la Policia de P. R.
8 Informe de Bomberos referente al incendio (si aplica). 9 Copia de la denuncia, querella o cualquier otro documento relacionado
9 Listado de Comparecencia. con el accidente.
10 Expediente para Asuntos de Retiro en original. 10 Informe Administrativo del supervisor al superior del agente envuelto.
11 Expediente para Asuntos de Retiro en original.
Ley 127 de 1958 (Guardia de Penales, Otfros Funcionarios) Ley 127 de 1958 (Miembros Guardia Nacional, Cuerpo de Vigilantes Depto. Recursos
1 Hoja de Servicio (ASR-PA-004) con aportaciones, actualizada y Naturales, Agentes Rentas Internas, Negociado de Investigaciones Especiales del Depto. de
trabajada por la Seccién de Némina. 1 Hoja de Servicio (ASR-PA-004) con aportaciones, actualizada y
2 Cerfificacion de Interrupciones en el Servicio (ASR-PA-005). frabajada por la Seccién de Némina.
3 Informe de Cambio (OP-15) indicativo de la muerte. 2 Certificacién de Interrupciones en el Servicio (ASR-PA-005).
4 Informe Obrero Patronal referido al Fondo del Seguro del Estado. 3 Informe de Cambio (OP-15) indicativo de la muerte.
5 Decisién del Administrador del Fondo del Seguro del Estado referente 4 Informe Obrero Patronal referido al Fondo del Seguro del Estado.
ala Causa de la Muerte. 5 Decisién del Administrador del Fondo del Seguro del Estado referente
6 Declaracién jurada de testigos referente al incidente. ala Causa de la Muerte.
7 Cualquier documento que aporte informaciéon adicional sobre los 6 Declaracién jurada de testigos referente al incidente.
hechos ocurridos. 7 Cualqguier documento que aporte informacién adicional sobre los
8 Informe de Investigacién de la Administracién de Correccién o hechos ocurridos.
Certificaciéon Negativa. 8 Informe o documento de la agencia referente a los hechos ocurridos.
9 Copia de la denuncia, querella o cualquier ofro documento relacionado 9 Copia de la denuncia, querella o cualquier otro documento relacionado
con el accidente. con el accidente.
10 Expediente para Asuntos de Retiro en original. 10 Expediente para Asuntos de Retiro en original.
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